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Objective：Although antipsychotic treatments are effective for schizophrenia, at least 25% of schizophrenic 
patients have little response to conventional neuroleptics. Although patients respond well to anti-psychotics 
initially, they often result in heavy loss of costs and social burden due to the frequent relapse which often require 
intensive institutional care while the patients experience significant social and functional disabilities. Many 
studies have come out recently concerning the cost of schizophrenia and its cost-effectiveness in treatment. 
Clozapine has the risk of agranulocytosis and greater initial cost, however, it has been reported to be cost-
effective for the treatment of refractory schizophrenia because of its highly effectiveness, in addition, it has 
reduced rehospitalization rates and hospital stays. The purpose of this retrospective study was to ascertain the 
cost-effectiveness of clozapine treatment for patients with refractory schizophrenia in Korea. Method：We 
studied 17 patients with refractory schizophrenia treated by clozapine over a two year period. The numbers of 
hospitalization, hospital stays two years before clozapine treatment, and two years after clozapine treatment were 
investigated. Direct costs of psychiatric hospitalization, outpatient treatment, and other costs were estimated. Data 
on patients’ clinical characteristics, use of mental health services and information about the cost of treatments 
were collected from psychiatric hospitalization records, outpatient records and hospital administration records. 
Some of the patient data information before the introduction of clozapine treatment were gathered through 
direct interviews of their families. Therapeutic outcome measures included the Clinical Global Impression 
(CGI) scale and Global Assessment of Functioning (GAF) score. Result：At the initial clozapine treatment, 
the mean age of subjects was 29 (±7.9) years old. The mean duration of previous psychiatric treatment was 8 
(±3.0) years. Average total direct costs were reduced from ￦4,106,480 in the second pretreatment year to 
￦2,338,427 in the second posttreatment year while the mean hospitalization costs, a percentage of total direct 
costs, were reduced from 82.9% to 27.4%. Also, the mean hospital stays per year were decreased from 83.4 days 
to 15.7 days, the mean numbers of hospitalization from 0.59 to 0.18. CGI scale scores and GAF scores showed a 
statistically significant clinical improvement between before and after clozapine treatment. Conclusion：These 
results suggest that a long-term treatment of clozapine for patients with refractory schizophrenia is indeed more 
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cost-effective than conventional neuroleptic treatment. We suggest more comprehensive and prospective study 
due to the limitations of this retrospective study. (Korean J Psychopharmacol 1998;9(1):27-34)  
 




서     론 
 
정신분열증은 그 유병율이 전 인구의 1%로 흔하고 
만성적인 소모성 정신 질환이다. 특히 잦은 재발과 반
복되는 입원 그리고 환자들의 사회 기능적 장애로 인해 
치료비용의 지출이 막대한 사회적으로 매우 난처한 주요 
정신질환이다. 이렇게 사회경제적으로 심각한 문제가 되
고 있는 정신분열증의 비용에 대한 연구는 최근 외국에
서 활발히 진행되고 있다. 정신 질환으로 인해 지출되는 
비용은 치료를 위해 사용되는 자원인 직접 비용과 생산
성의 상실로 인한 간접비용으로 구성된다.1) 일찍이 Fein
은 미국에서 정신분열증으로 인해 남자에서 약 37만년
에 해당하는 생산성의 총 손실이 있다고 주장한 바 있으
며,2) Gunderson과 Mosher는 미국에서 정신분열증의 
직접 비용과 간접비용을 포함한 총 비용이 GDP의 2%
를 차지한다고 보고하 다.3) 1년간 미국에서 정신 질
환으로 지출된 총 비용은 1985년도에 1036억불에서 
1988년에는 1293억불로 증가되었다. 이 중 치료와 
관련된 직접 비용은 41%이었으며, 간접비용은 52.7%
인 546억불이었다.4) 국에서는 1990년도인 경우 1년
간 정신분열증의 직접 비용으로 3억 1천만 파운드를 
지출하 는데, 이는 국가의 모든 건강 및 사회 서비스 
총 경비의 1.6%에 해당되는 비용이었다.5) Andrews 
등의 보고에 의하면 호주에서 가장 큰 주인 500만 인
구의 New South Wales 지역의 정신분열증 환자의 1
년간 직접 비용은 880만불(1975년 미화)이 소요되었
고, 정신분열증 환자 1명의 1년간 총 비용은 약 13만 
1천불이었다.6) 
이와 같이 정신분열증에 대한 높은 경제적 비용 부담
은 정신분열증 병 자체가 높은 유병율과 조기 발병, 빈번
한 재발, 사회 기능의 장애, 조기 사망 및 만성적인 경과
를 밟는 등의 특성과 접한 관련이 있다.7)8) Wasylenki
는 그러므로 비용 부담을 줄이기 위해서는 정신분열증 
증상의 재발 방지 노력과 함께 지역사회 진료를 확대시
키고 최근 주목을 받고 있는 새로운 항정신병 약물의 
사용이 필요하다고 주장하 다.9) 
약물 치료는 정신분열증 치료 방법 중 가장 최우선이 
되고 있다. 그러나 그 동안의 임상 경험에 의하면 정신
분열증 환자들은 기존 항정신병 약물의 적정 용량을 적
정 기간 투여하더라도 최소한 약 25%에서는 치료적 
반응이 없었으며, 초기에 약물치료에 반응이 좋았던 환
자들일지라도 지속적인 유지 약물 치료에도 불구하고 
약 20∼30%는 약물치료 첫 2년 내에 재발하는 것으
로 알려져 있다.10) 한편, 기존 항정신병 약물치료를 받
은 환자 중에서 약 75∼95%에서는 추체외로 부작용
(extrapyramidal symptom)이 유발되며, 1년 이상 장
기적으로 기존 항정신병 약물로 치료할 경우 약 10∼
20%에서는 비가역적 불수의적 상동성 운동 장애인 지
연성 운동장애(tardive dyskinesia)가 발생한다는 점
이 문제이다.11) 이런 신경 근육 부작용으로 인해 환자
들은 고통을 받고, 약물 복용에 대한 순응도가 떨어져 
결국 병의 재발율이 증가된다. 
1990년대 이후 대표적인 비정형적 항정신병 약물인 
clozapine은 기존 항정신병 약물로 치료가 잘 되지 않
는 난치성 정신분열증 환자의 치료에 유의한 효과가 있
음이 입증되어 난치성 환자 치료에 새로운 희망이 되고 
있다.12) 난치성 정신분열증 환자에서 clozapine 장기 
치료에 관한 임상 연구에 의하면 투여 받은 6주에 
30%, 12개월 째에 60%가 호전을 보여 장기적 투여가 
의미 있음을 제시하고 있다.13)14) 또한 흥미로운 것은 
clozapine은 기존 항정신병 약물에서 가장 문제가 되
는 부작용인 추체외로 증상이나 지발성 운동장애를 거
의 일으키지 않는다는 것이다.15) 그러므로 이 약물은 
난치성 정신분열증 환자에서 사회 기능과 삶의 질 향상
에 도움을 준다.16) 
이와 같이 clozapine은 항정신병 효과가 우수하면서 











향상에도 효과가 있으나, 문제는 무과립구증(agranul-
ocytosis)의 위험성이 높기 때문에 철저한 혈액 검사
가 필요하다는 단점이 있다.17) 따라서 clozapine은 우
수한 임상 효과에 반해 기존 약제보다 높은 약가와 주
기적 혈액 검사로 인한 비용 증가가 문제가 되고 있다. 
그러나, 일부 연구가들은 clozapine은 우수한 임상 효
과 외에 재입원율과 입원 기간을 감소시키므로 결국 치
료비용 측면에서 효과적이라는 주장을 하고 있다.18)19) 
Revicki 등은 미국에서 clozapine을 투여 받은 86명의 
치료–저항 정신분열증 환자들을 대상으로 기존 항정
신병 약물로 치료받은 환자들의 비용과 비교해 본 결과 
clozapine군은 치료 첫 해에는 기존 항정신병 약물 군
보다 평균 총 비용이 환자당 10,040불이 더 들었으나, 
치료 2년째에는 clozapine군이 기존 항정신병 약물 군
보다 총 비용이 9,011불이 덜 들었으며, clozapine군의 
2년째 환자당 총 비용은 치료전 시기보다 24,000불이 
감소하 고, 이는 clozapine이 적어도 2년간 치료 후에 
비용 효과가 있다는 것을 시사하 다.20) 
불행히도 아직까지 정신분열증의 치료비용에 관한 
연구는 국내에서는 전무한 실정이다. 본 연구를 조사
함으로써 국내 난치성 정신분열증 환자를 대상으로 장
기적인 clozapine 치료가 기존 항정신병 약물 치료와 
비교하여 임상 효과 및 사회 기능 측면에서 어떤 차이
가 있는지, 치료와 관련된 총 비용은 어떤 차이가 있
는지를 검증해 보고자 예비적 연구로써 본 연구를 시
행하 다. 
 
연구 대상 및 방법 
 
1. 연구 대상 
본 교실에서 clozapine의 국내 임상 연구를 시작한 
1993년 이후 동세브란스병원 정신과 및 광주세브란
스 정신병원에서 clozapine을 투여 받은 난치성 정신분
열증 환자 중 clozapine을 최소한 2년 이상 투여 받은 
17명을 대상으로 하 다. 연구 대상자의 포함 기준은, 
1) DSM-Ⅲ-R21)의 기준에 의해 정신분열증으로 진
단된 환자, 2) 난치성 정신분열증 환자의 기준으로 과
거에 적어도 두 종류 이상 서로 다른 화학 구조 계열의 
기존 항정신병 약물을 최소한 4주 이상, chlorproma-
zine 당량으로 적어도 1,000 mg/일 이상의 용량으로 
투여하여도 약물 치료 반응이 없는 환자, 3) 연구에 동
의한 18세 이상 45세 이하인 사람으로 하 다. 제외기
준은, 1) CBC(complete blood count), 소변검사, 간기
능검사, 전해질 검사 등의 기본 혈액학적 검사 및 심전
도 검사에서 임상적으로 의미 있는 비정상을 나타내는 
경우, 2) 임상적으로 기질적 질환 또는 신경질환이 있
는 경우, 3) 임산부 및 수유부, 4) 약물 및 알콜 남용의 
과거력이 있는 환자, 5) clozapine 투여 전 8주 이내에 
depot 항정신병 약물 치료를 받은 경험이 있는 환자로 
하 다. 
 
2. 연구 방법 
 
1) 임상 자료 수집 
Clozapine 투여 환자의 임상 특성, 치료 서비스 체계
의 이용, 임상 결과 자료는 입원 및 외래 의무 기록과 
1993년부터 시행한 clozapine의 임상 연구 기록으로
부터 수집하 다. Clozapine으로 치료하기 전의 임상 
자료는 보호자의 진술과 이전 치료 기관의 의무 기록을 
이용하여 추적 조사하 으며, 치료 효과의 척도로 CGI 
(Clinical Global Impression)22) 척도를 이용하 고, 
사회 기능 척도로는 DSM-Ⅲ-R의 GAF(Global As-
sessment of Functioning)21) 척도를 이용하여 평가하
다. 치료전과 치료후 시기 동안 매 경과를 보기 위해 
종적인 치료 서비스 이용 도표를 구성하여 분석하 으
며, 각 임상 척도는 clozapine 투여 시작 시점, 투여 1
년 후, 투여 2년 후 시점을 평가하 다. 연구 대상 중 
clozapine을 4년 이상 투여한 12명은 clozapine 투여 
3년 후, 4년 후 시점까지 평가하 다. 
 
2) 비용 산출 
Clozapine 투여 전후 2년간의 입원일수를 조사하
고, 정신과적 입원 및 외래 치료비용 등 정신분열증의 
치료와 관련된 직접 비용을 산출하 다. 입원 치료비용
은 전체 대상 환자의 총 입원 비용의 일일 평균값을 구
하여 이를 각 입원일수에 곱한 후 1997년 상반기 원화 
기준율23)을 적용하여 산출하 다. 입원 비용은 입원료, 
진찰료, 정신요법료, 처치료, 약물 요법료, 검사료, 식대 
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되었다. 
Clozapine의 국내 임상 연구를 시작한 1993년 당시 
clozapine은 상용화되어 있지 않았기 때문에, clozapine
의 약가는 1997년 상반기 보험수가를 기준으로 계산
하 다. 이를 기준으로 clozapine 투여 후의 입원 치료
비용에 clozapine의 약물 치료비용을 더하 다. 외래 치
료비용은 진찰료, 정신요법료, 약물 요법료, 검사료 등이 
포함되어 있으며, 전체 대상 환자 총 외래 비용의 일일 
평균값을 구하여, 이를 각 외래일수에 곱한 후 마찬가지
로 1997년 상반기 원화 기준율을 적용하여 산출하 다. 
Clozapine 투여 후의 외래 치료비용에는 clozapine의 약
물 치료비용과 clozapine 투여에 따른 추가 검사 비용
을 더하 다. 낮병원 치료 등의 기타 치료비용도 동일
한 방법으로 포함되었다. 
 
3) 자료 분석 
 본 연구에서 얻어진 자료는 SPSSWIN(Statistical 
Package for the Social Science for Windows) 통계 
package를 이용하여 분석하 다. Clozapine 치료전 2
년간과 치료후 2년간 사이에 CGI 척도, GAF 척도의 
임상 치료 효과의 차이 검증은 척도 점수의 차이를 
paired t-test를 이용하 고, clozapine 치료 전 2년
간과 치료 후 2년간 사이에 입원횟수 및 입원일수의 
차이 및 총 직접 비용의 차이도 paired t-test를 이용
하여 분석하 다. 모든 통계적 유의 수준은 0.05 이하
로 정하 다. 
 
결     과 
 
1. 임상 자료 
Clozapine 투여 시점의 17명의 대상군 평균 연령은 
29세(±7.9) 고, 이전 치료기간은 평균 8년(±3.0)
이었으며, 남자가 11명, 여자가 6명이었다(Table 1). 
Clozapine 투여 2년전 1년간에 비해 투여 2년후 1년
간 일인당 평균 연간 입원일수는 83.4일에서 15.7일로
(t＝2.44, df＝16, p<0.05), 입원횟수는 평균 0.59회에서 
0.18회로 의미 있게 감소하여(t＝2.13, df＝16, p<0.05), 
재입원의 감소가 있음을 보 다(Table 2). Clozapine 투
여 시점의 CGI 척도는 5.06에서 2년후 3.82 로 의미 있
게 감소하 고(t＝4.07, df＝16, p<0.01), GAF 척도는 
clozapine 투여 시점의 35.6점에서 투여 2년후 56.2점
으로 의미 있게 증가하여(t＝-7.25, df＝16, p<0.01), 
임상적인 치료 효과 및 사회 기능의 향상이 있었다
(Table 3). 
조사 대상 환자 중 12명은 4년 이상 clozapine을 
투여하 으며, 이들을 다시 분석하여 clozapine 투여 
4년후 시점도 비교하 다. 투여 2년전 1년간에 비해 
투여 4년 후 1년간 일인당 평균 연간 입원일수는 평
균 47.3일에서 5.5일, 입원횟수는 평균 0.58회에서 
0.17회로 줄었으나 통계적으로 유의하지는 않았다
(Table 4). Clozapine 투여 시점의 CGI 척도는 5.00
Table 1. Characteristics of patients* 
 Mean SD 
Age at initial clozapine trial 28.9 7.9 
Durations of previous treatment 8 3.0 
*N＝17, male＝11, female＝6 
 
Table 2. Comparisons of duration of hospitalization and
numbers of admission between before and after cloza-
pine trial* 
 2nd year before 
2nd year 
after p 
Days of hospitalizationa  83.4 (125.3) 15.7 (34.9) <0.05 
No. of admissionb 0.59 (0.71) 0.18 (0.39) <0.05 
*N＝17, Each value is mean (SD) 
a：Paired t-test(t＝2.44, df＝16) 
b：Paired t-test(t＝2.13, df＝16) 
Table 3. Comparisons of CGI score and GAF scale score 
between baseline point and 2 years later point after cloz-
apine initial trial index date* 
 Baseline point 
2 years later  
point t-value p 
CGI  5.06 ( 1.14)  3.82 ( 0.73)   4.07 <0.01 
GAF 35.59 (12.61) 56.18 (11.11) -7.25 <0.01 
*Paired t-test, N＝17, Each value is mean (SD) 
 
Table 4. Comparisons of durations of hospitalization and 
numbers of admission between 2nd year before and 4th 
year after clozapine trial* 
 2nd year before 
4th year 
after p 
Days of hospitalization 47.3 (75.0)  5.5 (14.8) 0.069 
No. of admission 0.58 (0.79) 0.17 (0.39) 0.054 











에서 4년후 3.42로 의미 있게 감소하 고(t＝4.42, 
df＝11, p<0.01), GAF 척도는 clozapine 투여 시점
의 36.3점에서 투여 4년후 61.3점으로 의미 있게 증
가하 다(t＝-7.18, df＝11, p<0.01). 아울러 이들에 
대한 clozapine 투여 용량 변화를 분석하 는데, 일인
당 평균 일일 clozapine 투여 용량은 투여 1년간의 
268 mg에서 투여 2년간 222 mg, 투여 3년간 193 
mg, 투여 4년간 175 mg으로 감소하 다(Fig. 1). 
 
2. 치료비용 비교 
Clozapine 투여 2년전에 비해 투여 2년후 연간 일인
당 평균 총 직접 비용은 4,106,480원(1997년 상반기 
원화 기준)에서 2,338,427원으로 줄었고, 총 직접 비용 
중에서 입원 비용이 차지하는 비율은 82.9%에서 
27.4%로 줄었다(Fig. 2). 즉, 투여 2년전에는 총 직접비
용은 대부분이 입원 비용이 차지하 던 것에 비해, 투여 
2년후에는 주로 외래 및 기타 치료비용이 차지하 다. 
4년 이상 clozapine을 투여한 12명의 대상군 분석
에서, clozapine 투여 2년전에 비해 투여 4년후 연간 
일인당 평균 총 직접 비용은 2,723,238원(1997년 상
반기 원화 기준)에서 1,758,045원으로 줄었고, 총 직
접 비용 중에서 입원 비용이 차지하는 비율은 71.0%
에서 13.3%로 줄었다(Fig. 3). 
 
고     찰 
 
본 연구에서 clozapine을 2년간 투여한 17명의 난
치성 정신분열증 환자들에게서 투여 2년후 1년간 치료
비용과 입원횟수 및 입원일수가 투여 2년 전 1년간보
다 감소하 음을 보 고, 정신병리 및 사회 기능의 향
상이 함께 관찰되었다. 투여 2년 전 1년간 정신분열증 
치료의 직접 비용 중 입원비용 대 외래 및 기타 치료비
용 비율은 약 4：1이었으나, 투여 2년 후 1년간에는 
역전되어 입원비용 대 외래 및 기타 치료비용 비율이 
약 1：3이었다. 또한 17명의 환자 중 투여 후 총 2년 
동안 실제로 5명만이 재입원을 하 고 재입원 횟수는 
총 6회뿐이었다. 본 연구에서 clozapine 투여후의 외
래 치료비용 중에서는 약물 비용이 가장 많이 차지하
으며, 검사비용은 특별히 많은 비율을 차지하지는 
않았다. Clozapine을 4년간 투여한 12명의 환자에게
서도 투여 4년 후에도 비슷한 결과를 보 다. 
위와 같은 결과는 난치성 정신분열증 환자에게서 cl-
ozapine 투여 후의 치료비용이 감소하는 주요인이 재입
원율이 감소하기 때문이라는 이전 외국에서 실시한 연
구들과 일치한다. Meltzer 등은 37명의 치료-저항 정
신분열증 환자들에게서 clozapine 치료 전후의 총 비
용을 비교하여, 2년간 총 비용의 중간값이 42,935불에
서 23,772불로 감소하 으며, clozapine 치료 전 2년 
Fig. 1. Mean daily clozapine dosage over a 4-year period.
Fig. 2. Change in total costs 2 years before and 2 years
after clozapine treatment. 
Fig. 3. Change in total costs 2 years before and 4 years
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동안에 총 84회의 입원을 하 으나, 치료 후 단지 총 
11회만의 입원을 하 고 clozapine의 주된 비용 효과
는 재입원율의 감소에 있다고 하 다.18) Honigfeld는 
clozapine을 투여한 환자들이 기존 항정신병 약물로 치
료한 환자들에 비해 입원율 및 재입원율이 낮음을 보
고, 2년째 환자당 평균 정신건강 진료비용이 20,000 
불이 절감되었다고 하 다.24) 국의 Davies와 Dru-
mmond는 clozapine이 단지 미약한 장애를 갖거나 장
애가 전혀 없는 생활을 기존 항정신병 약물 치료보다 
5.87년 더 가져다 주고, 환자당 연간 91 파운드의 절
감 효과가 있을 것이라 하 다.5) 스웨덴의 Jonsson과 
Walinder는 18개월간의 clozapine으로 치료한 20명
의 환자들을 기존 항정신병 약물로 치료한 환자들과 비
교한 결과 70%의 치료-저항 정신분열증 환자에서 정
신병적 증상과 사회 기능이 향상되어 입원 치료비용이 
줄어 clozapine이 비용 효과가 있음을 보고하 다.25) 
본 연구는 국내에서 정신질환의 치료비용에 대한 예
비연구로서 기존 약물치료에 저항을 보인 난치성 정신
분열증 환자 중 clozapine 투여 임상 시험 환자 17명
만을 대상으로 했기 때문에 연구 대상군의 크기가 작다
는 제한점이 있다. 그러나 국내에서 clozapine의 시판
으로 본격적으로 clozapine이 투여되기 시작한 1996
년 이후 본 교실에서 clozapine을 투여하고 있는 다수
의 난치성 정신분열증 환자들의 단순 임상 자료를 보면 
비슷한 결과를 추측할 수 있다. 본 연구는 후향적인 연
구로서 주로 의무 기록 및 원무행정 기록 및 환자 보호
자의 진술로부터 자료를 입수하 기 때문에 다소 자료의 
불충분성의 제한점이 있다. 또한, 입원 비용의 일일 평균
값을 구하는데 있어서 현실적으로 clozapine 투여 전의 
입원 비용 자료를 구할 수가 없었기 때문에, clozapine 
투여 후의 총 입원 비용 자료만으로 입원 비용의 일일 
평균값을 구하 다. 그러나, 대상 환자 모두가 연세대
학교 의과대학 광주세브란스 정신병원에 입원 치료를 
받았기 때문에 clozapine 투여 후의 입원 비용은 원무
행정 자료로부터 실제 자료를 구할 수가 있었고, 대학
병원의 성격과 전문정신병원의 중간 성격을 띈 광주세
브란스 정신병원이 국내에서 정신과적 입원 비용 산출
의 대표가 될 수 있다는 점으로 총 대상 환자의 광주세
브란스 정신병원 입원 비용으로부터 입원 비용의 일일 
평균값을 구하 다. 실제로 clozapine 투여 전 2년간 
대상 환자들이 입원하 던 기관은 총 24회 입원 중 대
학병원이 16회, 전문정신병원이 7회, 준 종합병원이 1
회 다. 
본 연구에서의 또다른 문제점은 연구 대상 환자가 
1993년 clozapine의 국내 첫 임상 시험 연구 대상 환
자로서 clozapine 초기 투여시 모든 환자가 입원을 하
고, 입원 기간이 상당히 길었다는 것이다. 환자들은 
입원하여 철저한 검사, 난치성 정신분열증의 기준에 맞
는 환자의 평가와 선택 과정, 기존 항정신병 약물의 점
진적인 tapering 및 washout 기간이 필요하 으며, 
clozapine의 점진적 투여 및 주의깊은 임상적 평가, 16
주간의 주 1회 CBC 검사가 필요하 다. 이와 같은 이
유로 인위적인 입원 기간이 추가되어 clozapine 투여 
초기 입원 기간이 매우 길어져 실제로 평균 164.2일
(SD＝81.6)이나 되었다. Meltzer 등의 clozapine 치
료의 비용 효과 연구에서는 clozapine 투여 초기 입원 
기간의 평균이 51.0일(SD＝30.0)로서 본 연구에서보
다 훨씬 짧았다.18) 또한 Revicki 등의 연구에서도 치료 
첫 해의 비용은 약물 교체를 위한 입원 기간에 주로 
향을 받는다고 하 고, 임상 시험 연구 대상 환자들은 
임상적인 필요성 없이 평가 및 관찰을 위해 종종 3개
월에서 6개월까지 입원한다고 하 다.20) 그래서 그들
은 clozapine 투여 초기 입원 기간을 14일로 가정하
고 비용을 재산출하기도 하 다. 실제로 본 연구에서
는 clozapine 투여 초기 입원의 총 비용이 일인당 평
균 6,703,137원(1997년 상반기 원화 기준)이나 되었
으며, 이는 오히려 대상군의 clozapine 투여 전 1년간 
일인당 평균 입원 총 비용 3,923,802원보다 많았다. 
따라서 본 연구에서는 투여 전후 1년간의 자료 비교는 
제외하고 치료 2년전 1년간과 치료 2년후 1년간의 자
료만을 비교하 다. 
저자들은 불행히도 정신분열증 치료비용과 관련된 
국내 연구 보고가 아직 없다는 점에서 위와 같은 평가 
방법의 제한점에도 불구하고 국내에서 처음으로 정신
분열증에 대한 치료비용을 연구하 다는 것은 중요한 
의미가 있다고 본다. 특히, 정신분열증의 실제적 직접
치료비용을 산출하 고, 더욱이 본 예비 연구에서 고가











을 때 치료비용효과가 있음이 시사되었다는 것은 만성 
난치성 정신분열증 환자의 치료비용 경감을 위해 비정
형 약물 장기 투여의 합리성이 높음을 의미한다고 하겠
다. 보다 객관적인 결과를 위해 향후 국내에서도 정신
분열증의 치료비용과 관련하여 환자의 증상 호전 뿐만
이 아니라 사회 기능, 삶의 질, 경제적 요인 등을 포함
한 포괄적인 전향적 추적 연구가 필요하다고 본다. 
 
요     약 
 
목  적： 
정신분열증은 항정신병 약물치료에도 불구하고 환자
의 최소한 25%는 치료적 반응이 없을 뿐 아니라 재발 
빈도가 잦아 치료적 비용의 지출이 막대하고 사회적으
로 난해한 정신과적 주요 질환이다. 최근 정신분열증 
환자의 장기 치료시 치료 효과와 함께 치료 비용효과에 
대한 상대적 고려가 중요하게 대두되고 있다. 1990년
대 이후 대표적인 비정형적 항정신병 약물인 clozapine
이 혈액학적 부작용인 무과립구증을 예방하기 위한 주
기적인 혈액 검사 및 평가 비용의 추가로 치료비용이 
기존 약물 치료보다 높은 단점이 지적되고 있지만, 정
신병리학적 임상 효과 외에 재입원율과 입원 기간을 
감소시키므로 치료비용 측면에서 효과적이라고 보고되
고 있다. 본 연구는 국내 난치성 정신분열증 환자에서 
clozapine 투여에 관한 치료비용의 효과를 알아보기 
위해 시행되었다. 
방  법： 
본 연구는 후향적 연구로서 동세브란스병원 정신
과 통원 환자 중 clozapine을 2년 이상 복용한 난치성 
정신분열증 환자 17명을 대상으로 분석되었다. 약물 
투여 전후 2년간의 입원횟수, 입원일수를 분석하 고, 
정신과적 입원 및 외래 치료비용 등 정신분열증 치료와 
관련된 직접 비용을 산출하 다. Clozapine 투여 환자
의 임상적 특성, 치료 서비스 체계의 이용, 치료 효과 
및 치료비용은 의무 기록과 원무 행정 자료로부터 수집
하 으며, clozapine으로 치료하기 전의 임상 자료는 
보호자의 진술과 이전 치료 기관의 의무기록을 이용하
여 추적 조사하 다. 치료 효과의 척도로 CGI 척도, 
GAF 척도를 이용하여 평가하 다. 
결  과： 
Clozapine 투여 시점의 대상군 평균 연령은 29세
(±7.9) 고, 이전 치료기간은 평균 8년(±3.0)이었
다. 투여 2년전에 비해 투여 2년후 연간 일인당 평균 
총비용은 4,106,480원(1997년 상반기 원화 기준)에
서 2,338,427원으로 줄었고, 총비용 중 입원 비용 비율
은 82.9%에서 27.4%로 줄었다. 마찬가지로 연간 입원
일수는 평균 83.4일에서 15.7일, 입원횟수는 평균 0.59
회에서 0.18 회로 줄었다. CGI 척도는 clozapine 투여 
시점의 5.06에서 투여 2년후  3.8로 의미 있게 감소하
고(t＝4.07, df＝16, p<0.01), GAF 척도는 35.6점에
서 56.2점으로 의미 있게 증가하여(t＝-7.25, df＝16, 
p<0.01) 임상적으로 치료 효과가 있었다. 
본 연구 결과는 난치성 정신분열증 환자의 clozapine 
장기 치료는 기존 약물 치료에 비해 비용효과면에서 유
용함을 제시하 다. 그러나 본 연구가 후향적 연구로 
제한점이 있기 때문에 향후 이에 대한 포괄적인 전향적 
연구가 시행되어야 할 것으로 생각된다. 
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